Objednávkový formulár na kurz prvej pomoci
	

	Obchodné meno spoločnosti / Meno a priezvisko FO / SZČO
	

	IČO
		

	Kontaktná osoba / Objednáva
	Meno, priezvisko
	Tel. kontakt
	Email

	
	
	
	



Termín konania kurzu:..................................

Objednávame si kurz prvej pomoci pre nižšie uvedené osoby:

	Počet
	Titul, meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Miesto narodenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	




Informácie o spracovaní osobných údajov v zmysle Nariadenia GDPR a zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov sú k dispozícii na web stránke spoločnosti GAJOS, s.r.o. 

Vyplnením a odoslaním tohto formulára si záväzne objednávame kurz prvej pomoci.

V..............................................., dňa:..............................                                                           .....................................................
podpis objednávateľa
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Occupational Health and Safety




